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Background: High blood sugar levels in patients with diabetes mellitus will cause high blood viscosity. This in 
turn will decrease blood circulation in the body, especially the legs as the main support of the body. Patients with 
impaired blood circulation and neuropathy are encouraged to perform physical exercise, one of which is a leg 
exercise. The leg exercise can help improve blood circulation and strengthen small muscles of the feet and prevent 
foot deformity. 
Aim: To analyze the effect of leg exercise on the change in ankle brachial index in patients with diabetes mellitus. 
Method: Quantitative research using Quasi experimental research design with a Non Equivalent Control Group. 
The sampling technique used was non probability sampling with the purposive sampling method with a sample of 
36 people divided into two groups: 18 people in the treatment group and 18 in control group.  
Results: Paired t-test on the Ankle Brachial Index of treatment group resulted in the value p = 0.000 on the right 
leg and p = 0.002 on the left. The P value is < 0.05 which means there is an effect of leg exercise on the ankle 
brachial index.  
Conclusion: based on the results of hypothesis testing, leg exercise proved to increase ankle brachial index in 
patients with diabetes mellitus. 
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Latar Belakang: Kadar gula darah yang tinggi pada pasien diabetes melitus akan menjadikan viskositas atau 
kekentalan darah tinggi. Hal ini mengakibatkan sirkulasi darah tubuh menurun, terutama bagian kaki sebagai 
tumpuan tubuh utama. Pasien yang mengalami gangguan sirkulasi darah dan neuropati dianjurkan untuk 
melakukan latihan jasmani salah satunya senam kaki. Senam kaki dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah 
dan memperkuat otot-otot kecil kaki serta mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki. 
Tujuan: Untuk menganalisis pengaruh senam kaki terhadap perubahan ankle brachial index pada pasien diabetes 
melitus. 
Metode: Penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian Quasi experiment dengan rancangan Non 
Equivalent Control Group. Teknik sampling yang digunakan Non probability sampling dengan metode Purposive 
sampling dengan jumlah sampel 36 orang terbagi menjadi 18 kelompok perlakuan dan 18 kelompok kontrol. 
Hasil: Uji t berpasangan pada Ankle Brachial Index kelompok perlakuan didapatkan nilai p=0,000 pada kaki 
kanan dan p=0,002 pada kaki kiri. Nilai p value < 0,05 yang berarti terdapat pengaruh senam kaki terhadap 
perubahan ankle brachial index. 
Kesimpulan: berdasarkan hasil uji hipotesis senam kaki terbukti dapat meningkatkan ankle brachial index pada 
pasien diabetes melitus. 
 




Prevalensi penyakit diabetes 
melitus selalu meningkat di setiap 
tahunnya dan menjadi masalah yang 
cukup serius di negara maju dan juga 
negara berkembang.1 Pada tahun 2000 
World Health Organization 
memperkirakan prevalensi diabetes di 
seluruh dunia adalah 171 juta orang dan 
pada tahun 2030 meningkat menjadi 
lebih dari 360 juta.2 Sedangkan, menurut 
International Diabetes Federation (IDF), 
terdapat 382 juta orang yang hidup 
dengan diabetes di dunia pada tahun 
2013 dan pada tahun 2035 jumlah 
tersebut diperkirakan akan meningkat 
menjadi 592 juta orang.3 
Hasil Riset Kesehatan Dasar 
menunjukan prevalensi diabetes melitus 
di Indonesia mengalami peningkatan 
yang signifikan dari 0,7% tahun 2007 
menjadi 1,5% tahun 2013. Demikian 
juga di Kalimantan Barat meningkat dari 
0,6% menjadi 0,8%.4-6 Berdasarkan data 
tersebut, diperkirakan jumlah penderita 
diabetes melitus di Indonesia tahun 2013 
yang terdiagnosis dokter berjumlah 2,6 
juta jiwa dan di Kalimantan Barat sekitar 
24,5 ribu jiwa.3 Menurut data Dinas 
Kesehatan Kota Pontianak, penderita 
diabetes melitus pada tahun 2013 sampai 
2015 berjumlah 3139 orang, dengan 
jumlah kasus baru tahun 2015 sebanyak 
1021 orang. 
Kadar gula darah yang tinggi 
memicu hiperkolesterolemia yang 
berpotensi menyebabkan komplikasi 
diabetes, seperti mikroangiopati, 
retinopati, nefropati, neuropati, dan 
percepatan aterosklerosis.7 Kadar gula 
darah tinggi akan menjadikan viskositas 
atau kekentalan darah tinggi. Keadaan 
hiperglikemia yang terus menerus akan 
mempunyai dampak pada kemampuan 
pembuluh darah tidak berkontraksi dan 
relaksasi berkurang. Hal ini 
mengakibatkan sirkulasi darah tubuh 
menurun, terutama bagian kaki sebagai 
tumpuan tubuh utama.8,9 Sirkulasi darah 
yang buruk akibat viskositas yang tinggi 
juga akan meningkatkan kemampuan 
bakteri untuk merusak sel-sel tubuh, 
sehingga jika terjadi luka cenderung sulit 
atau lama proses penyembuhannya.8,10,11 
Satu dari tiga orang penderita diabetes 
yang berusia lebih dari 50 tahun 
memiliki masalah sirkulasi perifer, dan 
lebih dari 50% mungkin tidak 
menunjukan gejala.10,12 
Kaki diabetes yang mengalami 
gangguan sirkulasi darah dan neuropati 
dianjurkan untuk melakukan latihan 
jasmani atau senam kaki sesuai dengan 
kondisi dan kemampuan tubuh.9 Senam 
kaki dilakukan dengan menggerakkan 
kaki, jari-jari kaki, dan telapak kaki naik 
dan turun dari pergelangan kaki.10,13 
Senam kaki dapat membantu 
memperbaiki sirkulasi darah dan 
memperkuat otot-otot kecil kaki dan 
mencegah terjadinya kelainan bentuk 
kaki. Selain itu dapat meningkatkan 
kekuatan otot betis dan otot paha, dan 
 
 
juga mengatasi keterbatasan gerak 
sendi.8,9,14 
Sirkulasi darah pada bagian kaki 
dapat diukur melalui pemeriksaan non 
invasif salah satunya adalah dengan 
pemeriksaan ABI (ankle brachial index). 
ABI adalah metode sederhana dengan 
mengukur tekanan darah pada daerah 
ankle (kaki) dan membandingkannya 
dengan tekanan darah pada brachial 
(tangan).15-17 Tekanan darah yang lebih 
rendah pada bagian kaki menandakan 
adanya masalah sirkulasi.10 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Yunita menunjukkan ada peningkatan 
sirkulasi darah kaki setelah senam 
kaki.18 Harefa juga pernah melakukan 
penelitian yang sama selama lima hari di 
Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan 
tahun 2011, dimana rata-rata sirkulasi 
darah setelah dilakukan latihan senam 
kaki mengalami peningkatan sebesar 
0,26.19 Pada tahun 2013 penelitian yang 
dilakukan oleh Wahyuni menunjukan 
ada peningkatan 26,6% ankle brachial 
index (ABI) sesudah senam kaki 
diabetes.1 Selain dapat meningkatkan 
sirkulasi darah kaki, dari penelitian 
Priyanto senam kaki juga dapat 
meningkatkan sensitivitas kaki.11 Tetapi 
pada penelitian-penelitian tersebut tidak 
ada menggunakan kelompok kontrol dan 
pemeriksaan ankle brachial index hanya 
menggunakan spigmomanometer digital. 
Berdasarkan hasil wawancara 
dengan petugas Puskesmas Purnama, 
didapatkan bahwa belum pernah 
dilakukan senam kaki ataupun 
pemeriksaan ankle brachial index pada 
penderita diabetes melitus sebelumnya. 
Berdasarkan uraian diatas, maka perlu 
untuk dilakukan penelitian tentang 
pengaruh senam kaki terhadap 
perubahan ankle brachial index pada 
pasien dengan diabetes melitus. 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif, dengan 
menggunakan desain penelitian Quasi 
experiment dengan rancangan Non 
Equivalent Control Group atau Non 
randomized control group pretest 
posttest design. Pendekatan Non 
Equivalent Control Group ini 
menggunakan satu kelompok perlakuan 
dan satu kelompok kontrol yang tidak 
dilakukan random atau acak.20 
 Dalam penelitian ini yang 
menjadi populasi adalah pasien diabetes 
melitus di wilayah kerja Puskesmas 
Purnama. Teknik sampling dalam 
penelitian ini menggunakan Non 
probability sampling dengan metode 
Purposive sampling. Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 36 orang 
responden yang dibagi menjadi 18 orang 
kelompok perlakuan dan 18 orang 
kelompok kontrol. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini adalah pasien diabetes 
melitus yang berusia <60 tahun. Kriteria 
ekslusi dalam penelitian ini adalah 
pasien dengan luka kaki, pasien yang 
mengalami dispnea dan nyeri dada, 
 
 
pasien dengan nilai ABI >1.3, dan pasien 
yang tidak bersedia menjadi responden. 
Pada penelitian ini instrument 
yang digunakan adalah 
sphygmomanometer aneroid, Doppler 
vascular, kalkulator, dan lembar 
observasi. 
Penelitian dilakukan pada Juni 
2016 dengan melakukan senam kaki satu 
kali sehari selama lima hari berturut-
turut. Sebelum dilakukan senam kaki, 
dilakukan pemeriksaan ABI pada setiap 
responden dan mendokumentasikannya. 
Selanjutnya dilakukan senam kaki pada 
kelompok perlakuan selama lima hari, 
sedangkan kelompok kontrol tidak 
dilakukan senam kaki. Pemeriksaan ABI 
kedua pada setiap responden dilakukan 
pada hari kelima setelah selesai 
dilakukan senam kaki. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Ankle Brachial Index 
Responden Sebelum dan Sesudah 
Senam Kaki 
 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi ABI Responden Sebelum dilakukan Senam kaki pada Kelompok 
Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
 
Berdasarkan hasil analisis tabel 
4.1 didapatkan hasil ankle brachial index 
pretest pada kelompok perlakuan pada 
kaki kanan dengan hasil ukur ABI 
normal sebanyak 7 responden (38,9%), 
obstruksi ringan 7 responden (38,9%), 
dan obstruksi sedang 4 responden 
(22,2%) sedangkan pada kaki kiri hasil 
ukur ABI normal sebanyak 7 responden 
(38,9%), obstruksi ringan 6 responden 
(33,3%), dan obstruksi sedang 5 
responden (27,8%). 
Pada kelompok kontrol pada kaki 
kanan hasil ukur ABI normal sebanyak 8 
responden (44,4%), obstruksi ringan 5 
responden (27,8%), dan obstruksi sedang 
5 responden (27,8%) sedangkan pada 
kaki kiri hasil ukur ABI normal 
sebanyak 8 responden (44,4%), obstruksi 
ringan 7 responden (38,9%), dan 
obstruksi sedang 3 responden (16,7%). 
 
Ankle Brachial Index (Pretest) 
Perlakuan Kontrol 
kanan kiri Kanan Kiri 
F % f % f % f % 
Pengerasan pembuluh darah (>1,3) 0 0 0 0 0 0 0 0 
Normal (1-1,3) 7 38,9 7 38,9 8 44,4 8 44,4 
Obstruksi ringan (0,91-0,99) 7 38,9 6 33,3 5 27,8 7 38,9 
Obstruksi sedang (0,75-0,90) 4 22,2 5 27,8 5 27,8 3 16,7 
Obstruksi berat (0,50-0,75) 0 0 0 0 0 0 0 0 
Nyeri saat istirahat atau gangren (<0,50) 0 0 0 0 0 0 0 0 
Total 18 100 18 100 18 100 18 100 
 
 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi ABI Sesudah dilakukan Senam Kaki pada Kelompok Perlakuan dan 
Kelompok Kontrol 
 
Hasil analisis tabel 4.2 di atas 
didapatkan hasil ankle brachial index 
posttest pada kelompok perlakuan pada 
kaki kanan dengan hasil ukur ABI 
normal sebanyak 11 responden (61,1%), 
obstruksi ringan 6 responden (33,3%), 
dan obstruksi sedang 1 responden (5,6%) 
sedangkan pada kaki kiri hasil ukur ABI 
normal sebanyak 10 responden (55,6%), 
obstruksi ringan 7 responden (38,9%), 
dan obstruksi sedang 1 responden 
(5,6%). 
Pada kelompok kontrol pada kaki 
kanan hasil ukur ABI normal sebanyak 
10 responden (55,6%), obstruksi ringan 
5 responden (27,8%), dan obstruksi 
sedang 3 responden (16,7%) sedangkan 
pada kaki kiri hasil ukur ABI normal 
sebanyak 9 responden (50,0%), obstruksi 
ringan 7 responden (38,9%), dan 
obstruksi sedang 2 responden (11,1%).  
 
Pengaruh Senam Kaki Sebelum dan 
Sesudah Senam Kaki pada Kelompok 
Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
 
Tabel 4.4 Pengaruh Senam Kaki Sebelum dan Sesudah Senam Kaki 
 
Paired T tes 
Ankle Brachial Index  
t 
 
P value Pretest Posttest 
Mean ± SD Mean ± SD 
Perlakuan 
(n=18) 
Kanan 0,98 ± 0,08 1,09 ± 0,14 5,804 0,000 
Kiri 0,98 ± 0,10 1,06 ± 0,12 3,654 0,002 
Kontrol 
(n=18) 
Kanan 0,98 ± 0,09 1.00 ± 0,09 2,151 0,046 
Kiri 0,98 ± 0,08 0,99 ± 0,07 0,968 0,346 
 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas 
pada kelompok perlakuan didapatkan 
nilai t hitung pada kaki kanan 5,804 
dengan p value 0,000 (p value < 0,001) 
 
Ankle Brachial Index (Posttest) 
Perlakuan Kontrol 
kanan Kiri Kanan Kiri 
f % f % f % F % 
Pengerasan pembuluh darah (>1,3) 0 0 0 0 0 0 0 0 
Normal (1-1,3) 11 61,1 10 55,6 10 55,6 9 50,0 
Obstruksi ringan (0,91-0,99) 6 33,3 7 38,9 5 27,8 7 38,9 
Obstruksi sedang (0,75-0,90) 1 5,6 1 5,6 3 16,7 2 11,1 
Obstruksi berat (0,50-0,75) 0 0 0 0 0 0 0 0 
Nyeri saat istirahat atau gangren (<0,50) 0 0 0 0 0 0 0 0 
Total 18 100 18 100 18 100 18 100 
 
 
dan pada kaki kiri nilai t hitung 3,654 
dengan p value 0,002, karena p value < 
0,05 maka Ha diterima yang berarti 
terdapat perubahan ankle brachial index 
sebelum dan sesudah senam kaki, 
dengan demikian terdapat pengaruh 
senam kaki terhadap perubahan ankle 
brachial index pada kelompok 
perlakuan.  
 
Perbedaan Mean Ankle Brachial Index 
pada Kelompok Perlakuan dan 
Kelompok Kontrol 
   
Tabel 4.6 Uji Beda Mean Ankle Brachial Index pada Kelompok Perlakuan dan 
Kelompok Kontrol 
Uji Mann-Whitney Perlakuan (n=18) Kontrol (n=18)  
P value Mean ± SD Mean ± SD 
ABI kanan pretest 0,98 ± 0,08 0,98 ± 0,09 0,975 
ABI kiri pretest 0,98 ± 0,10 0,98 ± 0,08 0,656 
ABI kanan Posttest 1,09 ± 0,14 1.00 ± 0,09 0,046 
ABI kiri posttest 1,06 ± 0,12 0,99 ± 0,07 0,048 
  
Mean pada ABI kanan posttest 
kelompok perlakuan adalah 1,09±0,14 
dan kelompok kontrol 1,00±0,09. Mean 
ABI kiri posttest kelompok perlakuan 
adalah 1,06±0,12 dan kelompok kontrol 
0,99±0,07. Hasil uji Mann-Whitney 
didapatkan p value posttest kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol adalah 
0,046 pada ABI kanan dan 0,048 pada 
ABI kiri, karena p value < 0,05 berarti 
terdapat perbedaan mean ankle brachial 
index yang bermakna antara kelompok 
perlakuan yang diberikan intervensi 
senam kaki dan kelompok kontrol yang 
tidak diberikan senam kaki, dimana 
mean ankle brachial index dengan 
senam kaki lebih tinggi daripada yang 





Pada kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol sebelum senam kaki 
didapatkan hasil ukur ABI responden 
rata-rata mengalami obstruksi yang 
berarti adanya masalah sirkulasi kaki. 
Hasil ini sesuai dengan teori yang 
mengatakan bahwa pada pasien diabetes 
melitus terjadi penurunan sirkulasi darah 
tubuh terutama kaki yang dapat 
disebabkan oleh peningkatan viskositas 
darah akibat keadaan hiperglikemia yang 
terus menerus. Pasien diabetes melitus 
juga berisiko lima kaki lebih mudah 
untuk terjadinya masalah makrovaskular 
pembuluh darah kaki.9 Hasil penelitian 
Yunita pada tahun 2011 juga 
menunjukkan bahwa rata-rata pasien 
diabetes melitus mengalami obstruksi 
atau gangguan sirkulasi kaki yaitu 
sebanyak 25 dari 30 responden.18 
 
 
Setelah dilakukan intervensi 
senam kaki pada kelompok perlakuan 
terjadi peningkatan jumlah responden 
dengan hasil ukur ABI normal. Pada saat 
melakukan latihan fisik seperti senam 
kaki terjadi peningkatan kebutuhan 
bahan bakar tubuh oleh otot yang aktif 
disamping itu terjadi pula reaksi tubuh 
yang kompleks meliputi fungsi sirkulasi 
dengan meningkatnya aliran darah, 
metabolisme, dan pengaturan hormonal.9 
Pada saat senam kaki akan terjadi 
pergerakan tungkai yang mengakibatkan 
menegangnya otot-otot tungkai dan 
menekan vena di sekitar otot tersebut. 
Hal ini akan mendorong darah ke arah 
jantung, mekanisme ini dikenal dengan 
pompa vena. Mekanisme ini akan 
membantu melancarkan peredaran darah 
bagian kaki dan memperbaiki sirkulasi 
darah.21 
Hasil penelitian ini juga 
didukung oleh penelitian Wahyuni pada 
tahun 2013 terhadap 15 responden yang 
mana terdapat peningkatan jumlah 
responden dengan ABI normal sebelum 
intervensi 7 (46,7%) menjadi 11 (73,3%) 
responden setelah intervensi.1 
Aktivitas harian yang lebih tinggi 
atau latihan fisik yang teratur dengan 
frekuensi 3-5 kali seminggu sangat 
bermanfaat bagi kesehatan dan 
membantu mempertahankan 
keseimbangan energi.22 Latihan fisik 
seperti senam kaki akan memperbaiki 
sirkulasi darah sehingga meningkatkan 
aliran darah kaki dan meningkatkan 
tekanan darah sistolik pada kaki.14,16 
Hasil paired t test didapatkan p 
value kelompok perlakuan pada kaki 
kanan 0,000 dan pada kaki kiri 0,002, 
maka dapat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh senam kaki terhadap 
perubahan ankle brachial index pada 
pasien diabetes melitus. Adanya 
pengaruh senam kaki terlihat dari 
peningkatan mean ankle brachial index 
yang lebih besar pada kelompok 
perlakuan setelah diberikan senam kaki. 
Gerakan-gerakan seperti 
mengangkat kaki dan menuliskan angka-
angka, menggerakkan jari-jari, memutar 
pergelangan kaki, membentuk koran 
serta merobek koran yang dilakukan 
pada saat senam kaki melibatkan 
gerakan aktif dari otot-otot tungkai.  
Pada saat melakukan senam kaki, 
sinyal saraf simpatis dari otak menuju 
otot menimbulkan kontraksi otot 
tungkai. Adanya gerakan aktif otot 
tungkai saat senam kaki mengakibatkan 
peningkatan penggunaan oksigen di 
jaringan otot kaki yang kemudian 
mengakibatkan vasodilatasi arteriol lokal 
karena dinding arteriol tidak dapat 
mempertahankan kontraksinya pada 
keadaan kekurangan oksigen. Saraf 
simpatis juga merangsang jantung 
sehingga denyut jantung dan kekuatan 
pemompaannya menjadi meningkat 
untuk menyediakan banyak aliran darah 
yang dibutuhkan oleh otot. Kontraksi 
otot tungkai pada saat melakukan 
 
 
gerakan senam kaki juga akan menekan 
vena di sekitarnya sehingga dinding vena 
pada sistem sirkulasi berkontraksi secara 
kuat, yang akan meningkatkan tekanan 
pengisian sistemik rata-rata dan 
meningkatkan aliran balik darah vena ke 
jantung serta meningkatkan curah 
jantung. Adanya peningkatan 
pemompaan oleh jantung sebagai akibat 
rangsangan simpatis dan peningkatan 
pengisian sistemik rata-rata yang 
terutama oleh kontraksi vena 
mengakibatkan peningkatan tekanan 
arteri selama senam kaki yang kemudian 
meningkatkan hasil ukur ankle brachial 
index.21 Hasil penelitian ini juga 
didukung oleh penelitian sebelumnya di 
Kabupaten Lamongan tahun 2011 
dengan hasil adanya peningkatan 
sirkulasi kaki setelah senam kaki dengan 
nilai signifikansi 0,000.18 
Hasil uji nonparametrik Mann-
Whitney untuk analisis beda mean ankle 
brachial index posttest antara kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol 
diperoleh hasil p value pada kaki kanan 
0,046 dan pada kaki kiri 0,048 yang 
menunjukkan adanya perbedaan mean 
antara kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol setelah senam kaki. 
Mean ankle brachial index pada 
kelompok kontrol yang tidak diberikan 
intervensi senam kaki juga meningkat 
dengan nilai peningkatan yang lebih 
rendah dibandingkan kelompok 
perlakuan. Aktivitas sehari-hari yang 
dilakukan oleh responden kelompok 
kontrol dengan gerakan aktif terutama 
pada bagian kaki yang melibatkan otot-
otot dan pengeluaran energi akan 
memengaruhi proses metabolisme tubuh 
responden sehingga sirkulasi darah kaki 
juga meningkat. Meskipun kedua 
kelompok menunjukkan peningkatan 
ankle brachial index, uji hipotesis 
membuktikan bahwa terdapat perbedaan 
mean yang bermakna, dimana mean 
ankle brachial index sesudah senam kaki 
lebih tinggi pada kelompok perlakuan 
dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
Hasil penelitian ini diperkuat 
dengan penelitian sebelumnya di Rumah 
Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan pada 
tahun 2011, dimana rata-rata sirkulasi 
darah kaki mengalami peningkatan 
sebesar 0,26 setelah dilakukan senam 
kaki selama lima kali.19 Penelitian 
lainnya yang mendukung yang dilakukan 
terhadap 10 responden di wilayah 
puskesmas Kota Payakumbuh 
didapatkan adanya peningkatan rata-rata 
ankle brachial index pada pasien 
diabetes melitus setelah dilakukan senam 
kaki.15 Hal ini membuktikan bahwa 
senam kaki dapat meningkatkan ankle 
brachial index pada pasien diabetes 
melitus. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian, uji 
Paired t test pada kelompok perlakuan 
menunjukkan nilai p value <0,05 
sehingga ada pengaruh senam kaki 
terhadap perubahan ankle brachial index 
 
 
pada pasien diabetes melitus di wilayah 
kerja Puskesmas Purnama. Hasil uji 
nonparametrik Mann-Whitney pada data 
posttest kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol didapatkan nilai 
signifikansi atau p value < 0,05 berarti 
terdapat perbedaan mean ankle brachial 
index yang bermakna antara kelompok 
perlakuan yang diberikan intervensi 
senam kaki dan kelompok kontrol yang 
tidak diberikan senam kaki, dimana 
mean ankle brachial index dengan 
senam kaki lebih tinggi daripada yang 
tidak diberikan senam kaki. 
Hasil penelitian ini disarankan 
dapat dimasukkan ke dalam materi 
perkuliahan dan juga praktik 
keperawatan. Promosi kesehatan tentang 
senam kaki melalui penyuluhan 
kesehatan perlu diberikan sebagai 
tindakan preventif masalah kaki diabetik. 
Peneliti selanjutnya dapat 
meneliti pengaruh senam kaki terhadap 
faktor lain selain ankle brachial index 
seperti kadar gula darah, skala nyeri 
kaki, ataupun sensitivitas kaki dengan 
jumlah sampel yang lebih besar dan 
disertai data karakteristik responden. 
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